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CLINICAL REPORTS OF PREDNISOLONE IN 
RHEUMATOID ARTHRITIS 
by 
YosHITAKA FUJITA, lcHIRO IKEDA, RIMPEI OKAMOTO, KENSAKU KuzuoKA 
Orthodedic DiYision of Osaka Red Cross Hospital 
Many clinical results concerning to PREDNISOLONE were reported b~· Prof. SH-
IMrzu (1956), Prof. KonAMA (1956), Prof, l¥I1zuMAcHI (1957) and other orthopedi-
cians in Japan. To those results, we added our new 18 ca『es.
These 18 cases, which were somewhat effected, but not so much remedied by 
the other style of steroid hormone, were much improved in administration of 
PREDNISOLONE tablets : 
Our clinical results were that : of 18 cases, 4 completely cured, 4 much im-
proved, 7 improved and 3 unimproved; that among various types of clinical com-
plaints, hydr:ipsy was most remarkably cured, but pain in motion or pressure pain 
was hardlγremediable. 
We usual!:-: administrated 6 tablets (30mg) of PREDENISOLONE for first two 
da：＞・s,and then decreased its dose da:r’同・ day to one per day. Maximal total dorn, 
we used, was 1035mg for・88【lays. Many cases were treated in combining with 
intra-articular injection of HYnRocoRTON or PREDNISOLONE AcETATE solution. In any 
case, no severe harm was noticed in duration of administration of these medicaments. 
Thus, PREDNISOLONE tablets and PREDNISOLONE AcETATE solution were much 
effective to rheumatoid arthritis (Polyarthritis rheumatica) and could improved 
various types of clinical complaints, nevertheless, it was yet so much difficult to 
cure them radically, especial!~’ in sevrc chronic forms. 
At last, the authors concluded that: PR£0N1soLONE should be used as in earlier 
stage of rheumatoid arthritits as possible, and also its administration should be 

































































I I I ！機能障害｜症状の進
症例番号｜性｜年令 ｜擢恵、期間同程度｜行状態
一 一一｜一一一｜一一一一l 」笠控止血回
♀ 66 1 年 n 
2 合 48 4 年 n I 
3 合 63 1ヵ月
4 ♀ 33 6ヵ月 n 
5 合 52 1 fJ月 n 
6 ♀ 45 8 年 n w 
7 ♀ 52 4ヵ月 n 
8 合 34 1 年 I 
9 合 41 3 年 DI IV 
10 ♀ 52 10 年
11 会 52 1 年 皿 n 
12 合 55 6 fJ月 w I 
13 ♀ 14 3ヵ月 DI 
14 ♀ 56 3ヵ月 w m 
15 ♀ 57 20 年 w lV 
16 ♀ 55 6ヵ月 n 
17 合 30 1ヵ月






11！~告号？号コ一I 2 i 2 J 2 I 5 I 16:6 I引15汀glお日｜ ｜ ｜ ｜ 
zlごと；つ； I 2 I 2 I 5 I 3 [ 2 J 10l525m邑吋吋 25! 1週「石f；長T不7寸F「l2－~~雨明 25.1週 I 
41ロイマゾン / 2I 2I 2 I~：；同385mg,36日｜ ｜ 「
s /; j~~ ~ 0 ~ I I </ 2 I 2 J14I 12 
61~工よ包鰐 ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ 必Omg
7 ~'i,；包特 I I I I 14 1 吋501＋~~1 I I 
8 1~~±5~恥 l2l2l2I 181 I州24日！
91 I 2 I 3 J 1I 2 I 1卜41385
10！；三L；苧 I I I I I I 卜0可不詳l ｜ ！ ｜ ｜ 
11 Jイ山リン I 2 I 2 I 2 I 9 i14J 6ト5mgl35SI I I I ト一トン局注
｜！？？時五l~ll,H什03~，18
「一一「－ 「r~同司~1示＝~F；·~－ 1 -- 一！巴一 l一 l 陣；頭~ 
｜一｛；与号ロ｜ I I 2I ・卜 198:620mg 
ペ I I I I I I 12向ド司 ｜ ｜ ｜ ｜ 
印｜ ｜ ｜ ［ ｜ ｜ ｜ ！ ｜揖関節I25 I 1週｜一叶リナミン
十トン蹴 l2l2l214116l吋71印5mg












































































I JI I Il 
2 JI I 
3 I I 
4 Il 
5 l I 
6 JI n w w IV 
7 JI 
8 I 
9 I I w w Il 
10 I 
11 I n 
12 w Il I n JH 
13 四 n 
14 w l I Il 
15 w w w w IV 


















＼＼＼＼、＼＼＼程＼度｜i 2 3 4 
関節症状
教感・発赤｜ 殆んどない ｜局所熱！惑あり ｜局所熱！館明 ｜発赤もある
腫脹・水腫｜ 殆んどない ｜ 経跳度動極あ限・膝蓋骨 ｜ 著節獲f切な水腫伊又は関 ｜ 数水腫中を穿刺川り の肥あり 日に又たまる










前｜後 前 ｜後 ｜前 ｜後前 ｜後
1両膝関節 『 。。4 2 
2右肘関節議 。。 。3 1 2 0 
3左膝関節場 。。4 3 3 2 1 1 
4両肘関節 。。2 。3 0 2 0 
510関節 。。2 。
6両手・肘・調節 。。1 3' I I 4 4 
7右膝関節 。。2 。
8左膝関節様 。。2 2 3, 1 0 0 
9両手・足関節 。。3 2 
10左足関節 。。3 2 31 1 0 l ~ 
1 右両右肘手肩関関節
。。1 。1 0 3 j左O。。2 。2 0 2 右0
2 。2 。3 0 4, 1 
2 。 。4 2 3 2 。。。。1 1 2 。。 。2 。 。。。。。1 。 。。0左2 3 1 3 1 
2 I右 1 1 1 2 。
2 
131左左右肘足肩関関関節 I gl gl gl g 11。I01 0  0 2 3 0 0 0 
害時




1 。右左 ~ ！左右6 3 1 3 1 

















































症例番号 l ~ff 量（cc)後
49.5 50.0 500 400. 
11 900 2.500 
12 45.0 1.000 1.300 
13 38.9 40.8 650 1.500 
14 1.000 1.700 
16 40.0 39.0 1.100 1.000 
17 59.0 58.0 1.000 2.200 






製｜主 訴｜臨｜以前の治療 jClass ¥ Stage I内 服 i局 注
し I I I I I 30mg×2T !Omg×I3T I 1~·左肘睡眠情（＋｝ ｜ ｜ロイマゾン I I I 2smg×2T Smド！STIハイドロコートン
4 障害震動 16ヵ月｜（反応あり） ｜トII I→ I Ii~~：沼ぷ； ｜肘関節』こ山×5回
」マ ｜ ｜イルガピリン ｜ ｜ ｜ ｜ 
区通事故で右膝｜ ｜ハイドロコー ト｜ J J IOrng×4T ｜ハイドロコートン
7 際会謀長苦痛伸14tJ FJIン局注 ｜トII I→ I I smg×25T 計165mg l膝関節に25時×6回
戸 ｜ ｜（反応あり） ｜ ｜ ｜ ｜ l右肩疹痛蜘1, I I 1 '°"' x 2T …Tl イドi－ I 王子疹痛伊川｜ 制イルガピリン  m→ I  Il→ I!25trg× Sm宮×ロ ｜右手関霊山崎× 5
江手・右、 ・両院 吋（効なし） I I i 2on;g×2T 計 ｜左手凋節
疹痛（刊 I. I I I I !Smg × ~T 455n:g i右肩関節25mg×3国
外傷後左膝輔t,I ｜ハイドロ I I I 3伽ド2T JO同×J6TI 
17 I議持関1ヵ月l制点注II→I I I→I I ~~~＝~~~ s：コ；27TI~長占品ぷmg
第8表治療効果のなU、症例の分析
問 UI ＝「薩扇 l 口て了｜ ｜ 番号 l主 訴｜期間｜以前の治療 IClass I Stage J 内 服 l局注
l両手関節拘縮両 ｜ ｜ハイドロ・コー ｜ ｜ ｜初mgx IT !Omg×？ 
6 I肩・両肘両膝関節［a年I~t強；ン I E→ E I IV→IV J ~g~~ ~ ~~ Smit? ｜ノ、ィドロ・コー トンi両手間営12.5×6左肘関 5×2閥｜に疹痛・腫脹肘 I 1 7Jr:.. ヤ I I I !; I I ｜（多少反応あり）｜ I I !Smg×2T 450mg 右足関節25×2困
l両肘・両手・両 ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ 
15 I喜正子製手J20年｜不 明 I w→w I w→w l明細不明計 250mg なし
｜拘縮高度 I I I I i 
J全関節にで震の＂；T',. ｜ィ・ I I I 20mg×2T , B 計品~i~－'14 ~11 K f~· ~ン I I→ I I I-I  ~g~~ ~ ！~~ 斗































































































大家からP 貴重な臨床成績が出されていてP 今夏これ い方が理想的である． 症例14の場合維持量をlOmgか
に屋上屋を架す必要はない位である．しかし乍らP こ ら5mgに減ずるとp はじめの内は症状再燃の傾向を見
のような臨床成績というものはp l例でもその例数が せたが，長期使用によってこの傾向は消失した．維持
多いほど治療の参考となるものであり， 叉異った方法 量の投与期間は事情が許せばやはり 3ヵ月位が望まし
ゃ，ちがった観点でこれが試みられることも意義のな いと考える．これによって再発も防止出来るのではな
いことではない． いだろうか．副作用の点については，18症例の内粟粒











で， Class •Stage共に高度なものはp いくら本剤を投
与してもP やはり無効である．その反対に擢病期間の
短いp Stageの軽度なものや， 急性のものでは， 多少
Classが高度でも顕著な効果を示すことがわかった．
本jf!Jの使用にあたってはp 常にその Class•Stage ・
急性慢性の別・寵病期間の長短を勘案して治療計画を
樹てるべきである．
更にF 本剤の投与に平行して，各種の混著者・水治療
法，例えば温泉・圧注・Vibra-Bath等を試みるなら
ば，一層その効果を向上せしめ得るものと信ずる．
結 語
関節リゥマチの治療は全身的多元的に行うのを理想
とするがp その一環としての Prednisone,Prednis-
aloneの役割は極めて大きいーしかもこれがCoritcι
Steroid Hormoneのいろいろな欠点を消去しP その
主作用を拡大した功績は賞議すべきである．更にこの
目標を達成するために内服療法と局所注入療法が併施
されるならばp 益々副作用を減じて主作用を強化し得
ること と思う．
ここに僅か18例ではあるが，自家経験例の一部を報
告してp 諸家の御批判を仰ぐこととした．
